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in the abdominal wall postoperative scar 
– a case report and research of the literature
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	
112
1 Department of Gynecology, Gynecological Oncology and Gynecological Endocrinology, Medical University of Gdansk, Poland
2 Department of Pathomorphology, Medical University of Gdansk, Poland
 Abstract   
We report a case of a 74-year-old female, who underwent total abdominal hysterectomy with bilateral salpingo-
oophorectomy due to a solid-cystic tumor of the right ovary. 
The histopathological diagnosis revealed a borderline Brenner tumor (BBT). After 25 disease-free months the pa-
tient was admitted to a hospital because of a tumor in the postoperative scar of the abdominal wall, later diagnosed 
as inﬁltrating Brenner tumor consistent with ovarian borderline lesion. The tumor in the postoperative scar was 
therefore diagnosed as BBT. 
The article presents results of literature search on BBT in order to ﬁnd characteristic features of this very rare ovar-
ian tumor. To the best of our knowledge, this is the ﬁrst report of subcutaneous recurrence of Brenner ovary tumor 
of low malignant potential.
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 Streszczenie
Artykuł ten opisuje przypadek 74- letniej pacjentki, u której w lito-torbielowatym guzie jajnika prawego po przepro-
wadzonej operacji przezbrzusznego usunięcia macicy z przydatkami rozpoznano łagodnego guza Brennera. Po 25 
miesiącach od pierwotnej operacji chorą przyjęto do szpitala z powodu guza w bliźnie pooperacyjnej w powłokach 
brzusznych. 
W badaniu histopatologicznym zmiany rozpoznano utkanie guza Brennera o granicznej złośliwości (BBT- Borderline 
Brenner  Tumor). Ponowna weryﬁkacja obrazu histopatologicznego pierwotnego guza jajnika ujawniła wśród domi-
nującego utkania łagodnego guza Brennera obecność ognisk o wzmożonej proliferacji nabłonka typu urotelialnego. 
Wobec powyższego, diagnozowanego guza powłok uznano za ognisko wznowy uprzednio rozpoznanego guza 
jajnika. Według naszej wiedzy jest to pierwszy w piśmiennictwie przypadek wznowy skórnej guza Brennera jajnika 
o granicznej złośliwości.  
W artykule znajduje się przegląd literatury dotyczącej BBT. Na podstawie piśmiennictwa autorzy artykułu podjęli 
próbę znalezienia charakterystycznych cech guzów Brennera w badaniu klinicznym oraz badaniach obrazowych, a 
także próbę ustalenia rokowania u chorych z tym jakże rzadkim rozpoznaniem.
 Key words: guz Brennera /		
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Figure 1. Ovarian borderline Brenner tumor (A,B). The tumor is composed of epithelial islands of tumor cells varying in size and shape randomly dispersed in the ﬁbrotic 
stroma (A). Smaller nests inﬁltrating the background may signify more aggressive course of the tumor, however they do not present an overt atypia required for the diagnosis of 
malignant variant (B). The abdominal recurrence of the tumor (C,D). The cellular composition of the neoplasm is similar to the ovarian tumor. The epithelial component shows 
focal cystic (left part of the illustration) and prevailing solid type of growth (C). Higher magniﬁcation (D) discloses increased cellular atypia and individual atypical mitosis (arrow).
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